2. VULNERABILIDAD FUNCIONAL ACTUAL DEL HOSPITAL

A.

DESCRIPCION GENERAL

La construccion del primer hospital de la Caja Nacional del Seguro Social se
inicia en 1936 y correspondio al arquitecto norteamericano E. P. Stevens el
disefio arquitecténico y su ejecucién. La primera piedra de la obra fue
puesta el 15 de marzo de 1938, ubicandose el estaBlecimiento en la cuadra 8
de la avenida Grau, una de las principales avenidas para la época, en terrenos
de la entonces llamada “Pampa del Pellejo”. La obra fue desarrollada por la
firma Fred y Cia. Veinte meses después se inaugurd la obra civil el 3 de

diciembre de 1939,

El hospital inici6 sus actividades el 10 de febrero de 1941 con el nombre de
“Hospital Mixto y Policlinico de Lima” constituyéndose en la sede central
para la atencién de los trabajadores obreros de todo el pais por lo que su
nombre fue cambiado afios después a “Hospital Obrero de la Caja Nacional

del Seguro Social”.

Su capacidad prevista de camas fue de 737 pero se inaugurd con 560
correspondiendo a Medicina 160 camas, Cirugia 160, Tuberculosis 167, y

Emergencia 12 camas.

En la misma avenida Grau, frente a este hospital, tenia ubicacidn la Facultad
de Medicina de San Fernando, escuela médica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, fundada por Real Cédula.del 12 de mayo de 1551.
Los nexos docentes creados entre la Universidad y el nuevo hospital

alentaron el rol formador que tempranamente asumid ese nosocomio.

Adyacente al hospital, en esquina con la cuadra 9 de la avenida Grau, se

localizé la “Asistencia Pablica de Lima”, primer establecimiento destinado



exclusivamente la asistencia médica de urgencias para la ciudad de Lima.
Fue no sélo un centro asistencial sino que se convirtié en el principal
formador de especialistas en el tema de emergencias por la modalidad de
docencia en servicio. A 500 metros de estos establecimientos estaba situado
el Hospital Dos de Mayo, antiguo establecimiento de salud que simboliz6 en
el altimo siglo al nosocomio de las clases populares de los antiguos barrios

de la Capital.

En las inmediaciones estaban ademas wubicados otros grandes
establecimientos: la Maternidad de Lima, el Hospital San Bartolomé y el
Hospital Santo Toribio de Mogrovejo. Es decir, en una pequefia area
geografica del centro de Lima estuvo concentrada la mayor capacidad
hospitalaria, tecnoldgica y docente de salud para toda la Capital, la cual
servia también como referencia técnica para todo €l pais. En ese entorno
inici6 sus actividades, desarroll6 sus capacidades tecnolégicas y construyd
su prestigio el ahora nominado Hospital Nacional “Guillermo Almenara

Irigoyen”.

La planta fisica del hospital fue construida sobre un terreno de 42,064.37
m?2, con en una superficie de ocupacion de 13,204 m2. Dispone de 28,842

m?2 de areas libres de las cuales 17,287.70 son areas verdes.

La edificacidon esta constitunida por mnltiples pabellones de mediana altura

vertebrados por una circulacién central.



1. Organizacién y funcionamiento

El Hospital Nacional “Guillermo Almenara hjigoyen” es un hospital
general con nivel de complejidad IV catalogado como un centro de
referencia de nivel nacional dentro de la estructura jerarquica de su

administrador, el Instituto Peruano de Seguridad Social.

La organizacion y gerencia se desenvuelven dentro de las pautas
establecidas por su admimstrador manteniendo una constante de mejora
tanto en su gestion (18, 19) como en su tecnologia asistencial y una
elevada produccién sobre la que se egjerce un permanente control de
calidad. Su importancia se expresa en que sus egresos representan el
29.06 % del registrado en 1994 dentro del nivel tecnologico IV y el 11.52
% del total de egresos hospitalarios de la institucién que sumaron

256,715 en ese afio (18).

La edificacion e instalaciones han tenido remodelaciones para
funcionalizar espacios y procesos, las areas para atencién de pacientes
criticos han recibido una especial atencién por parte de las autoridades.
No se dispone de un Plan Director que armonice €l desarrollo de la
infraestructura ni de un programa de mitigacion que reduzca la
vulnerabilidad de las nuevas obras. Esta vulnerabilidad es de nivel
medio. Se recomienda la implementacion de un Plan Director y un

programa de mitigacion.

El hospital desde su inanguracion asocio a sus actividades asistenciales
un solido componente educativo funcionando - como una escuela
profesional tecnolégica. El posterior convenio con la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos institucionalizd la formacion en el pre y

el post grado universitario (9,10).



Lima Metropolitana no cuenta con un sistema ciudadano de asistencia
para emergencias y desastres ni se han constituido redes de hospitales
sectoriales o de agencias de socorros pre-hospitalarios que puedan
apoyar al hospital en una situacion de contingencia que afecte su
organizacion, estructura o funcionamiento. No hay convenios con
empresas publicas para atender prioritariamente las demandas criticas

que podrian surgir en sus instalaciones.

Esta vulnerabilidad es alta y se recomienda mitigarla instaurando las

medidas especificas para atender los elementos en riesgo mencionados.

Por su ubicacién geografica y tecnologia disponible es uno de los
hospitales estratégicos dentro del Plan Nacional de Salud para
Desastres dirigido por el Ministerio de Salud, organismo rector del

sector, a traves de su Direccién de Defensa Nacional (8).

Recibe sélo por referencia pacientes institucionales desde los
establecimientos periféricos de menor complejidad que conforman la red
institucional, 230 establecimientos en el pais (con un total de 6,005
camas hospitalarias) y 7 de ellos ubicados en Lima y adscritos a la
cobertura del HNGALI La poblacion asegurada directa en el pais asciende
a 2.5 millones. Sus servicios de Emergencia reciben a todos los pacientes
institucionales y a los no asegurados, éstos mediante el pago de una tarifa
basica. Funciona como establecimiento de referencia a nivel nacional
para los pacientes institucionales, también lo seria para los hospitales del
Ministerio de Salud ubicados en esa zona en la eventualidad que fallaran

funcional o fisicamente por efectos de un terremoto destructor.

Sus recursos humanos alcanzan un total de 2,070 personas de las cuales
1,800 cumplen labores asistenciales, entre ellos 550 médicos y 570

enfermeras.



En conclusion, por su nivel tecnoldgico IV el HNGAI comparte con el
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins” en Lima y otros 2 en el
pais, el liderazgo de la maxima complejidad tecnoldgica nosocomial
dentro de la estructura jerarquica del Seguro Social. Su localizacién
geografica en el centro de Lima, zona de elevada vulnerabilidad urbana y
social -que amplifica la amenaza sismica de la region- y donde ademas
asientan vetustos establecimientos de salud, lo califican como un hospital
estratégico para la asistencia sanitaria en la hipotesis de un sismo

destructor en Lima.

Se recomienda la implementacion de un Plan Director para el
establectmiento y un programa de mitigacién para los componentes
fisicos y funcionales del establecimiento. Igualmente es recomendable se
implemente una red ciudadana para asistencia en caso de emergencias y

desastres.

a. Estructura organizacional y gerencia

El hospital se rige por las leyes y normas institucionales y sectoriales
vigentes, entre otras: Decreto Legislativo No. 24786, Ley General del
IPSS, Decreto Ley No 19609, Ley de Emergencias, Decreto Ley No.
19338, Ley de Creacién de la Defensa Civil, Decretos Legislativo
Nos. 442y 735, Modificatorias de la Ley de Creacion de la Defensa
Civil, y Decreto Supremo No. 005, Reglamento de Defensa Civil.

Su organizaci6n esta definida oficialmente en las normas vigentes. La
Gerencia General, bajo un Directorio, ejecuta la gestién a través de 5
Gerencias: Médico-Quirargico especializado, Apoyo al Diagndstico y

Tratamiento, Areas Especiales, Finanzas, y Administracion. De las 3



primeras dependen 18 Departamentos Técnicos en el area asistencial
y de las 2 1ltimas dependen 5 Divisiones que a su vez tienen la
responsabilidad por 13 Departamentos de las areas administrativas. En
cada o6rgano de linea hay una dependencia para control de calidad.
Ver figura No. 3 del Anexo A. Los resultados de las actividades de
salud para 1996 mostraron un cumplimiento del 96.8% entre lo

programado y lo ejecutado (16).

El presupuesto para el afio 1997 asciende a 123°314,710 Nuevos
Soles, unos US$ 46 millones, no disponiéndose dentro del mismo de
un monto destinado especificamente para actividades de proteccion
del hospital contra desastres. Toda la gestion econémica es manejada

desde la Gerencia General.

En resumen, la organizacidn y su estructura, el proceso de gestion, y
la cantidad y calidad de los procesos y la produccidon hospitalarios,
estin entre los rangos de eficiencia previstos por la actual
administracion del Instituto Peruano de Seguridad Social. No figura
en ¢l presupuesto del hospital una asignacion especifica para
actividades de proteccion del establecimiento contra desastres, esto

constituye un elemento de vulnerabilidad.

Se recomienda que se dote de un monto en el presupuesto general del
hospital para implementar medidas de mitigacién sobre elementos en

riesgo.



b. Procesos hospitalarios y produccién

El hospital ejecuta actividades de promocion, recuperaciéon y
rehabilitacién para su poblacion derecho-habiente en sus edades
adulta e infantil. EI sistema funciona con un modelo descentralizado y
regionalizado. E1 HNGAI admite exclusivamente a pacientes referidos
desde sus 7establecimientos periféricos a excepcion de su
Departamento de Emergencia que atiende todas las solicitudes
clasificando su prestacion por gravedad de caso mediante actividades

de triage.

La capacidad instalada comprende 913 camas funcionantes, 90
consultorios externos, 19 quiréfanos, 38 camas de Emergencia y una

camilla de trauma en Shock-Trauma.

En 1996 atendié 347,803 Consultas Externas, 6,078 Consultas
Itinerantes, 15,739 Atenciones Psicologicas, 586,712 atenciones de
Rehabilitacion, 272,210 estancias hospitalarias a través de 28,000
egresos, 42,740 atenciones de urgencias, 19,205 de emergencias y
17,934 atenciones en sus Modulos de Atencién Rapida
(complementando los servicios de su Departamento de Emergencia).
Realizd6 ademas 6,708 intervenciones de cirugia mayor, 1,702 de

cirugia altamente especializada y 581 intervenciones ambulatorias.

La ocupacion para el mismo afio promedié 77.18%, la estancia en
cama hospitalaria 9.32 dias y en el Area de Observacion Prolongada
de Emergencia 3.0 dias. En el capitulo correspondiente se analizaran

las razones de esta situacion.



El rapido incremento de derecho-habientes de la seguridad social se
ha afrontado fortaleciendo la captacion de la demanda en la red de
establecimientos periféricos donde se concentra la atencion de Ia
patologia de menor riesgo en la jurisdiccion de la residencia del
paciente. Esto permite al hospital asumir los casos de mayor
complejidad o gravedad particularmente en las especialidades

quirtirgicas.

Los procesos hospitalarios estan sometidos 2 un seguimiento técnico
y admunistrativo de sus perfiles basicos (18) habiendo logrado
implementar mecanismos efectivos de descentralizacion que han
permitido afrontar el gran crecimiento de su poblacién derecho-
habiente que en la actualidad alcanza a 6.5 millones de personas en el
pais. Sus recursos humanos estan siendo masivamente capacitados en
el mejoramiento de la calidad (19) y los procedimientos técnicos de
los procesos asistenciales se estin homologando por protocolos de

aplicacion obligada institucional (20, 21, 22, 23).

El Instituto Peruano de Seguridad Social complementa las actividades
de su red nosocomial con programas dirigidos a su poblacién
institucional pero también para la no institucional particularmente la

ubicada en zonas de desastres mediante su Hospital de Campafia.

En conclusion, el HNGAI es un establecimiento de alta complejidad
tecnologica y su elevada produccion es eminentemente quirtrgica. El
sistema de atencién descentralizada y sectorizada permite a los
derecho-habientes la atencion en establecimientos de su jurisdiccién
en tanto que al hospital se refiere la patologia de mayor gravedad o
complejidad. La actual vulnerabilidad del modelo radica en la

posibilidad de que el eventual colapso fisico o funcional de los otros



hospitales de la jurisdiccion podria sobrecargar sus instalaciones con

los casos mas graves sobrepasando su capacidad operativa.

Se recomienda que en el plan de asistencia en desastres de la Capital
se revisen estas consideraciones y se planifique las barreras de
contencién a cargo de establecimientos de menor complejidad para
no saturar los espacios fisicos y la capacidad operativa del HNGAL
Es importante la implementaciéon de un sistema ciudadano de
asistencia para situaciones de emergencias y desastres para facilitar el
acceso de los socorros y racionalizar la utilizacion de la
infraestructura hospitalaria disponible f)ara evitar situaciones

previsibles de colapso por desastre externo.

2. Los accesos externos
a. Vialidad. Figura No. 2. Plano de ubicacion del hospital.

E1 HNGALI esta ubicado en la cuadra 8 de 1a avenida Grau,, amplio eje
vial con 4 canales centrales y 4 laterales en doble direccién que se
inicia en la plaza Grau -centro geografico de la ciudad e inicio de la
Via Expresa, ruta directa al sur de la urbe- y le confiere una notable
accesibilidad para la poblacion de su zona de influencia, sin embargo,
la actualmente elevada densidad vehicular y la ocupacién comercial

de las calles limita criticamente el transito en los alrededores.

Las vias perimetrales, jirones Cangallo, Abtao y Garcia Naranjo,
tienen mediana densidad de transito, 3 canales de circulacién -uni o
bidireccional (Abtao)- uno de cuyos canales es empleado para

parqueo de vehiculos.



En las partes mas antiguas del Cercado las calles tienen ancho menor
de 10 m y muchas viviendas superan los 3.6 m de altura. Esto preludia
algunas caracteristicas del escenario local del sismo maximo probable
y da idea de los tiempos de acceso del socorro a las victimas y de

éstas a los nosocomios.

Las grandes vias de aproximacion al hospital son las avenidas Grau,
28 de julio, Bauzate y Meza, México, Nicolas de Piérola, Paseo de la
Repiblica, Nicolas Ayllén y Circunvalacion, y los jirones Abtao y
Cangallo. La poblacién que eventualmente provendria de los distritos
del Rimac y San Martin de Porres tendria que cruzar los puentes Santa
Rosa, Puente de Piedra, Ricardo Palma, Balta y Hudnuco para cruzar
el rio. Se ha recomendado estudiar la estabilidad de algunos de estos

puentes (7).

En condiciones cotidianas todas estas vias presentan una intensa
congestion vehicular llegando a ser cadtica la circulacion en las zonas
comerciales o en determinados cruceros. En horas punta se forman
grandes aglomeraciones que pueden demandar hasta una hora para

recorrer 3 distritos por la via terrestre.

En resumen, la vialidad cercana y distante al hospital adolece de
severos problemas de flujo vehicular por densidad y desorden, en
condiciones de desastre el transito podria ser cadtico exigiendo un
tiempo exagerado para el acceso de los socorros y la Hegada de las

victimas a los establecimientos.

Se recomienda solicitar a la autoridad de trdnsito que racionalice las
caracteristicas de la circulacién y que se disefie y aplique un plan de
contingencia para la circulacién terrestre y uso de las vias en

situacién de un terremoto para facilitar el acceso de las victimas a



los hospitales. Se deberdn promover a través de Defensa Civil y los
Comités de Defensa Barrial el entrenamiento de la poblacion en
riesgo para reducir la vulnerabilidad de su vivienda y ambientes de
trabajo o estudios, asimismo a evacuar prontamente los ambientes
peligrosos, y a participar en las labores de rescate inmediatamente al
siniestro. Igualmente los organismos de socorros, la Defensa Civil y
los Serenazgos de los Municipios deberdn estudiar e implementar

métodos alternativos para llegar con mayor presteza a las victimas.

b. Ingresos. Figura No. 4. Plano general del hospital.

Por la avenida Grau se dispone de los siguientes accesos:

e Puerta No. 1: Acceso al publico, con entrada para personas y
posibilidad de ingreso de vehiculos. Cuenta con un vigilante.

e Puerta No. 2: Acceso de visitas (s6lo peatonal), frente al hall de
ingreso principal. '
Puerta No. 3: Acceso al publico, con salida para personas y

posibilidad de salida de vehiculos;
Por el jirén Cangallo, dos accesos:

e Puerta No. 4: Acceso de Emergencia, con entrada para personas,
de 1 m de ancho y entrada de vehiculos de 5 m de ancho. Cuenta
con 2 vigilantes permanentes y esta atendida 24 horas al dia.;

e Puerta No. 6: Acceso al Area Administrativa y Servicios
Generales, con entrada para personas, de 1 m de ancho y entrada

de vehiculos de 5 m de ancho. Cuenta con 2 a 3 vigilantes;



Por el jirén Garcia Naranjo:

e Puerta No. 7: Acceso al Servicio de Medicina Fisica, con entrada

para personas y vehiculos;
Por ¢l jirdn Abtao, 4 accesos:

e Puerta No. 8: Acceso al velatorio;
s Puerta No. 9: Acceso al Banco de dangre, con puerta de 1 m de
ancho;

o Puerta No.10: Acceso a los Servicios de Radiodiagnostico.

Las puertas de Abtao, Grau y Cangallo conducen a una ruta interna
que conduce al patio de ambulancias de Emergencia y continiia hacia
el patio posterior del hospital, area de Mantenimiento, donde también

hay salida al exterior.

Los ingresos estin custodiados por vigilantes provenientes de
agencias contratadas quienes no estdn enterados de los servicios y
funcionamiento del hospital ni tampoco de Ia operacion de accesos
en caso de desastres. Su rotacion, generalmente tri o cuatrimestral,

limita el proceso de capacitacion.

En resumen, se dispone de un buen nimero de ingresos perimetrales
y se ha mitigado el riesgo de la congestién en los accesos con la
instalacién de una ruta de circulacién interna a Emergencia.- El
personal de vigilancia no conoce el plan de desastres ni dispone de
Tarjetas de Accién para definir sus procedimientos en caso de

contingencia.



Se recomienda capacitar al personal de seguridad respecto al plan de
desastres, entregarles y comprobar que sepan utilizar sus Tarjetas de

Accifn para contingencias.

¢. Sefializacion e identificacion:

No se dispone de sefializacion de aproximacion al hospital en las vias
cercanas ni en las inmediaciones. Existe sefializacion de los accesos
exteriores con pequefios carteles cuyo empolvamiento dificulta su

lectura.

En conclusién, no hay sefializacién de aproximacion al hospital y los
rétulos de ingreso a Emergencia son insuficientes. Esto constituye un

factor de vulnerabilidad.

Se recomienda aplicar rétulos de aproximacién en las rutas cercanas
y en las inmediaciones del hospital para orientar a los
transportadores de victimas no familiarizados con el entorno del
distrito. Asimismo realizar simulacros de la utilizacion de vias para
detectar alguna vulnerabilidad no detectada en la vialidad o en el
transporte. Se debe mejorar el rétulo del acceso perimetral a

Emergencia.



LAS AREAS CRITICAS

Para efectos del desarrollo de este proyecto fueron usados el criterio

estructural y el funcional. Desde el punto de vista funcional, se definieron

como tales aquellas indispensables para el curnplimiento de las actividades

asistenciales después del desastre, entre ellas:

e Departamento de Emergencias,

e Centro Quirirgico,

o Unidad de Cuidados Intensivos y dreas con pacientes de alto riesgo,

o Radiodiagnostico y Laboratorioc Clinico de emergencia y Banco de
Sangre,

e Comando y comunicaciones,

¢ Servicios generales criticos,

e Suministros criticos, y

e Areas de expansion para asistencia masiva.

Desde el punto de la vulnerabilidad fisica, teniendo en consideracion el
riesgo que podrian significar los componentes estructural y no-estructural
para la integridad de los ocupantes de la instalacién en caso de terremoto,

fueron identificados los ambientes siguientes:

o Ultimos pisos del pabellon principal, ala Este,

e Ultimos pisos del pabellén A, edificacion central y ala Este.

Siendo el Departamento de Emergencia el pivote funcional de todo hospital
para caso de desastres se hace una descripcion extensa de este servicio
mientras que el estudio de las otras Areas Criticas se presenta en forma
compendiada mostrandose algunos detalles en cuadros resumen en los cuales

se han aplicado las convenciones incluidas en el Anexo “C”.



1. El Departamento de Emergencia

a. Los ambientes

Ubicacion y accesos. Figura No. 4. Plano general del hospital.

Situado en el primer piso del ala este del pabellén principal cuya
vulnerabilidad estructural ha sido considerada moderada, Figura
No. 9 en el Anexo A, tiene acceso exterior -cotidiano- para
personas y vehiculos por el jirén Cangallo con ingreso por doble
reja metdlica, 1.20 m para personas y 5.00 m para vehiculos,
atendidas por 2 vigilantes permanentes quienes tienen acceso a

teléfono interno en la garita de control adyacente.

Un segundo acceso, dispuesto para situaciones de desastre,
permite la entrada de vehiculos por otros dos ingresos: el jirén
Abtao y la avenida Grau (puerta principal del hospital) y recorre
interiormente los jardines delanteros del pabellon principal,

conduciendo finalmente al patio de ambulancias

El patio de ambulancias es un poligono de aproximadamente
1,860 m? con accesos a Admisién de Emergencia, Emergencia
Pedidtrica y Consultorios Externos. Su amplitud permite la
maniobra comoda de unos 20 vehiculos v el estacionamiento de

otros tantos. Se dispone de 30 camillas mdviles en el patio.
Al lado este, colindante con el muro perimetral, se encuentra el
Laboratorio Clinico de Emergencia y las oficinas del Servicio

Social.

Para el ingreso a Admisién se dispone de una rampa para peatones



y una para camillas. Hay también un ingreso destinado a los
pacientes graves que deben acceder directamente al servicio de
Shock-Trauma, En conclusion, la ubicacion del Departamento de
Emergencia es adecuada. La reciente remodelacion de la ruta
interna de vehiculos para casos de desastre ha reducido la
vulnerabilidad del acceso pero la salida podria dificultarse en la
verja perimetral porque ésta permite el paso de solo un vehiculo,
lo cual durante la actividad cotidiana genera espera de vehiculos
para el ingreso o la salida. En situacion de gran afluencia de
vehiculos en este punto podria producirse una gran aglomeracion
de personas y de carros. El patio de ambulancias ademas es usado
como area de seguridad externa para la evacuacién del area Este
de los dos primeros pabellones del hospital lo que limitaria su uso

en desastre confiriéndole una moderada vulnerabilidad.

Se recomienda ampliar la verja perimetral de Emergencia o en su
defecto disponer que la salida de los vehiculos de emergencia en
caso de un desastre se realice por la puerta perimetral del patio de
Mantenimiento. El uso del patio de ambulancias como area
exterior de seguridad debe racionalizarse dando seguridad a los
evacuantes o delimitando con claridad los espacios para uso de

personas y el de vehiculos.

Areas internas y distribucion. Figura No.5. Plano del

Departamento de Emergencia.

En un 4rea total de aproximadamente 800 m?, han sido destinados
458 metros para los ambientes dedicados a la atencion directa a
los pacientes (Triage, Topico de Obstetricia, Observacién
Medicina y Cirugia, Shock-Trauma, Pediatria y Observacion

Prolongada), equivalente al 57.25% del area total. Las areas para



actividades auxiliares como Admision, Sala de Espera,
Laboratorio y Radiologia suman 170 m2, equivalente al 21.25%
del total.

La reciente remodelacion, hecha en 1995, proporciona una
distribucién muy funcional que se inicia en el conjunto Admisién-
Sala de Espera-Caja, Farmacia y Triage. Tras puerta de madera
de 2 hojas que se abren hacia adentro y con vigilante permanente,
el pasillo central distribuye bilateralmente a los ambientes de
Topico de Obstetricia, Area de Toma de Muestras para
Laboratorio, y las Salas de Observacién de Medicina y de Cirugia,
Sala de Shock-Trauma, concluyendo en la Sala de Observacion

Prolongada.

En el drea de Admisién dos de las paredes estan conformadas por
amplios ventanales cuyos vidrios podrian trizarse en caso de

terremoto.

En el pasillo lateral al corredor central se ubican el servicio de
Rayos X de Emergencia, un ascensor camillero interno, escalera
de emergencia y un area de dos ambientes para Emergencia

Pediatrica.

No se dispone de ambientes aislados para atencién de pacientes
contaminados ni para su descontaminacién, tampoco para
pacientes severamente quemados por lo que éstos se transfieren
inmediatamente a la Sala de Quemados (con 10 camas
funcionantes). Tampoco se dispone de un ambiente aislado para
atencion de pacientes en estado de agitacidn psicomotriz. En
resumen, funcionalmente la disposicion de los ambientes

concuerda con la secuencia requerida para la atencién de pacientes



en Emergencia. El triage y la distribucion arquitectonica permiten
un acceso ordenado de las victimas a los ambientes segin la
prioridad definida por su gravedad y el tipo de atencion
requeridos. La vulnerabilidad en este rubro ha sido reducida con la
reciente remodelacion pero los vidrios de los ventanales del area
de Admisiéon podrian trizarse en caso de terremoto y ocasionar

pérdida del bien y dafios a personas.

Se recomienda proteger los ventanales del Area de Admisién para

reducir su vulnerabilidad ante sismos de alta intensidad.

Utilizacion del espacio

Cada uno de los ambientes estz dedicado a una actividad
especifica cuya secuencia concilia con las necesidades funcionales
de la atencion. Se nota que las areas de Observacion Medicina y
de Observacion Prolongada tienen mucha ocupacién. En esta
Gltima la ocupacion bordea el 100% vy la estancia promedia los
3.0 dias, se considera que esto se debe a que la transferencia de
estos pacientes a las salas de hospitalizacién, en su mayoria
personas seniles con dolencias crénicas y problemas sociales, es
muy lenta por la baja dispontbilidad de camas para internamiento.
Esto incrementa en cadena la vulnerabilidad del servicio porgque la
falta de camas en Observacion Prolongada genera incremento de
estancia en las otras salas y, finalmente, falta de espacios para la

atenci0n.

El grado de ocupacion y utilizacién de los ambientes, y Ia fluidez
resultante para la circulacién interior de personas y equipos se

resume en ¢l cuadro No. 1.



Cuadro No. 1
Ocupacién de ambientes en el Departamento de Emergencia
del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”

AMBIENTES Area de cada Amoblamiento Personas Circulacién
ambiente, encontrado en | encontradas en |interna resultante
m? los ambientes | los ambientes, (2) 3)
(1)
Sala de espera 56 30 sillas moviles Personal: 2 Aceptable
Familiares: 16
Admision 10 Mostrador Personal. 3 Aceptable
Usuarios; 2
Triage 19 Camilla de Personal: 3 Aceptable
examen Usuarios 1
Medicina, 65 11 camillas Personal: 8 Critica
Observacién Usuarios: 11
Cirugia, 94 6 camillas Personal: 5 Aceptable
Observacion ‘ Usuarios: 3
Shock Trauma 20 1 camilla Personal: 0 Aceptable
Stryker Usuarios. 0
Pediatria 98 (total) 6 cunas Personal: 7 Aceptable
Usuarios: 12
Observacion 156 15 camillas Personal* 9 Aceptable
Prolongada Usuarios. 13
Laboratorio de 70 Mesas, Personal 5 Aceptable
Urgencias equipamiento Usuarios' 0
Radiologia de 34 Equipo de Personal: 2 Aceptable
Urgencias Rayos X Usuarios: 1

(1) El equupamiento mas significativo para la funcién propia del ambiente descrito.

(2) Se registra el niimero promedio del personal asistencial y de pacientes (usuarios) bajo atencién o de
familiares en sala de espera encontrados en el momento de las visitas de trabajo al servicio, hora matinal
(3) Ponderacién hecha desde Ia perspectiva de su utilizacién en case de desastres'

-Optima: Los espacios entre equipos v muebles son bastante amplios y la circulacion de personas y
camullas es rapida, comoda y segura; permite movilizacion de recursos en gran escala como para una
situacion de desastre.

-Aceptable: Los espacios entre equipos y muebles son suficientes y la circulacién de personas y méviles €s
cotidianamente adecuada aunque insegura para situaciones de contingencia con mucho personal y equipo;
tolerard emergencia colectiva como miiltiples victimas por accidente de trimsito pero no grandes
movilizaciones tipo desastre.

-Insuficiente: Los espacios entre equipos y muebles son insuficientes y la circulacion cotidiana de
personas y camillas es inadecuada, lenta y poco segura; no soportara la movilizacion de recursos para
asistir victimas en masa, por gjemplo por un accidente carretero
-Limitacién critica. Los espacios entre equipos y muebles son insuficientes y la circulacion de personas y
camillas suele estar cotidianamente obstruida causando incomodidad, demoras y ntesgo de colisiones, No
soporta mi siquiera la movilizacion cotidiana de recursos.




En conclusién, la utilizacion de los ambientes es buena pero la
ocupaciéon resulta elevada particularmente en las areas de
Observacioén de Medicina donde hay mucha 6cupaci6n por camas
y personas lo cual limita la fluidez y las facilidades para la
atencién, esta area muestra vulnerabilidad moderada por
ocupacion excesiva de los espacios, mientras que en el Area de
Observacion Prolongada son elevadas tanto la ocupacién como la
estancia. Este ambiente tiene vulnerabilidad porque genera

ocupacion en cadena a los otros ambientes.

Se recomienda acelerar las transferencias de los pacientes del
ambiente de Observacion Prolongada a las salas de hospitalizacién
para reducir su estancia y liberar otros ambientes de Emergencia.
Esto se puede mejorar reduciendo la estancia a nivel de cama
hospitalaria y robusteciendo el programa de atencion domiciliaria

de pacientes cronicos.

Relaciones funcionales internas

El hospital esta vertebrado por un eje de circulacion central de 3
m de ancho con iluminacidn natural, que va desde el hall principal
hasta la zona de servicios generales. A partir de este eje se tienen
pasajes laterales de 2.40 m de ancho en el pabellon principal, y de
2.25 m en los pabellones A y B, los cuales no cuentan con

iluminacién natural.

Las circulaciones verticales en el hospital se realizan a través de
una escalera central y de escaleras de emergencia, de 1.20 m de
ancho en su mayoria, y ascensores para camillas con capacidad

para 20 personas.



Las escaleras de emergencia en los extremos de los pabellones no

cuentan con puertas contra incendios.

La relacién fisica de Emergencia con las otras Areas Criticas se
presenta en el acapite de Integracion de Areas Criticas. El Banco
de Sangre tiene dificil acceso por 1a distancia y barreras fisicas o
artificiales en sus relaciones con las otras Areas Criticas. Esto,
ademas de wuna limitacién funcional significa una alta

vulnerabilidad en caso de un desastre.

Se recomienda mejorar el acceso al Banco de Sangre facilitando
accesos directos a las Areas Criticas o racionalizando barreras

artificiales.

b. El equipamiento

-

Disponibilidad

Cada ambiente dispone del equipamiento y amoblamiento
concordante con las actividades asignadas contando con el tipo y
nimero de equipos convenientes para el uso cotidiano, existe
ademas una reserva destinada a ser usada en casos de desastre.
Los equipos de baja tecnologia como tensiometros, estetoscopios,
negatoscopios, - Ambuaes, laringoscopios, son cambiados
oportunamente y los disponibles se mantienen en buen estado de
funcionamiento. Las camas para observacién y tratamiento son

moviles marca Stryker de reciente adquisicion.



Cada ambiente donde se atienden pacientes cuenta con una
terminal de la red de computacién que permite el seguimiento de
cada paciente segin el area donde recibe atencidn, tiempo y

caracteristicas clinicas y de la prestacion otorgada.

En Admisién se ubica la primera terminal para identificacién y
registro de derecho-habientes formulindose electronicamente Ia
hoja clinica y filiacién, informacion que se transfiere al area de

triage. Los no asegurados pagan en Caja tarifas pre-establecidas.

La sala de espera dispone de 30 sillas de plastico y un televisor en
consola elevada. Este ambiente se convierte en una zona de triage

en caso de desastre, segin el plan vigente.

El area de triage cuenta con una camilla fija, muebles de consulta
y terminal que imprime la hoja médica si el caso justifica su
atencién en Emergencia, de no ser asi se transfiere a los Médulos

de Atencion Rapida ambulatoria,

En Observacién de Medicina hay una camilla fija para examen y
11 camas moviles para observacién, separadores ambientales
corrugables, salidas de oxigeno con doble boduilla para duplicar el
nimero de camillas en desastres. Rieles empernados al techo
facilitan la aplicacién de endovenosos a multiples victimas.
Cirugia tiene igual disposicién con camilla de curaciones y 6
camas moéviles. Estas areas pueden duplicar en minutos su mimero

de espacios funcionales.

En Shock-Trauma hay una camilla Stryker en ambiente con
separador plegable. Se dispone de un defibrilador, un ventilador

Mark, un maletin con equipo e instrumental para RCPC y estantes



cerrados con material. Puede recibir, con estrechez, un paciente

adicional en caso de siniestros.

En Observacién Prolongada hay 15 camas con facilidades y
equipos para atencion basica, 3 de ellas tienen ademas equipo de
monitoreo de funciones vitales en consolas elevadas con central en
un mostrador insular. El espacio estd saturado de equipos,

muebles y personas y no admite expansion,

Emergencia Pediatrica cuenta con 6 cunas y camas, equipamiento
basico de consultorio y observacion.

Radiodiagnostico de Emergencia cuenta con un equipo fijo
General Electric, Roentgen 301, de 500 mA con uso al 80% de su
capacidad. En caso de contingencias se cuenta con el apoyo de la
Unidad Central de Radiodiagnéstico donde funcionan 10 salas de
Rayos X, dos de ellas con equipos portatiles mas un equipo
portatil adicional que estd en pisos. Hay una definida experiencia

en demanda masiva generada por desastres antropicos.

El Laboratorio de Emergencia, pequefio ambiente independiente
ubicado en el patio de ambulancias, cuenta con equipamiento para
examenes urgentes hematoldgicos, bioquimicos, gases y
electrolitos. Tiene apoyo del Laboratorio Central pero en tardes y
noches suple sus funciones. Procesa 300 pruebas diarias
mantemendo remanente de un 30% de su capacidad que puede

ampliarse para desastres.

Emergencia dispone de 16 camillas para uso inmediato en el
traslado de pacientes, ademas hay 20 camillas que son de este
Departamento pero estan en servicio en ambientes del hospital,

retornan en caso de desastre.



Hay comunicacién por telefonia interna en todo el hospital y
perifoneo en todos los ambientes internos, los funcionarios
emplean ademas teléfonos celulares proporcionados por el
hospital. La red informatica permite el seguimiento técnico,

administrativo y estadistico del paciente hasta que es dado de alta.

Funcionamiento

El equipamiento se conserva en un buen nivel de funcionamiento
y se dispone de mantenimiento preventivo a cargo de los
proveedores pues buena parte del equipo es de reciente
adquisicion, y reparativo por parte del hospital para el
equipamiento antiguo. Hay un servicio de Bioingenieria con
especialistas encargados del mantenimiento preventivo y
reparativo de ventiladores y otros equipos electronicos de alto

costo y complejidad.

Se reportan dafios eventuales por operatividad imadecuada de
equipos y riesgos de sustraccion lo que ha reforzado medidas. de
seguridad. En el laboratorio hay problemas de contaminacién por
polvo y humo (provenientes de calle adyacente) y de bioseguridad

(infecciones ocurridas en el personal).

El suministro eléctrico esta priorizado para Emergencia en caso de

apagones.

En resumen, el equipamiento cubre las.necesidades cotidianas y
las situaciones de emergencia colectiva, se dispone de reserva de
equipos para casos de desastre. El Departamento tiene prioridad

de suministro eléctrico de emergencia durante los apagones. El



cerrados con material. Puede recibir, con estrechez, un paciente

adicional en caso de siniestros.

En Observacion Prolongada hay 15 camas con facilidades y
equipos para atencion bésica, 3 de ellas tienen ademas equipo de
monitoreo de funciones vitales en consolas elevadas con central en
un mostrador insular. El espacio estd saturado de equipos,

muebles y personas y no admite expansion.

Emergencia Pediétrica cuenta con 6 cunas y camas, equipamiento
basico de consultorio y observacién.

Radiodiagndstico de Emergencia cuenta con un equipo fijo
General Electric, Roentgen 301, de 500 mA con uso al 80% de su
capacidad. En caso de contingencias se cuenta con el apoyo de la
Unidad Central de Radiodiagnéstico donde funcionan 10 salas de
Rayos X, dos de ellas con equipos portitiles mas un equipo
portatil adicional que est4 en pisos. Hay una definida experiencia

en demanda masiva generada por desastres antropicos.

El Laboratorio de Emergencia, pequefio ambiente independiente
ubicado en el patio de ambulancias, cuenta con equipamiento para
examenes urgentes hematologicos, bioquimicos, gases y
electrolitos. Tiene apoyo del Laboratorio Central pero en tardes y
noches suple sus funciones. Procesa 300 pruebas diarias
manteniendo remanente de un 30% de su capacidad que puede

ampliarse para desastres.

Emergencia dispone de 16 camillas para uso inmediato en el
traslado de pacientes, ademas hay 20 camillas que son de este
Departamento pero estdn en servicio en ambientes del hospital,

retornan en caso de desastre.



mantenimiento es reparativo y los equipos electronicos tienen
servicio preventivo. La vulnerabilidad del rubro es baja. Se

recomienda mejorar los recursos del servicio de Mantenimiento.

¢. Los suministros

Disponibilidad

Los suministros son suficientes para atender las necesidades
cotidianas, igualmente lo han sido para afrontar emergencias
colectivas observadas en los afios recientes Cada uno de los
ambientes cuenta para la atencion cotidiana con reservas minimas

del material necesario.

Se dispone de una Farmacia en el area de Admision de
Emergencia que atiende inicialmente las necesidades de las areas

de observacion y las de pacientes no asegurados.

Se reporta que la atencidén de solicitudes para transfusién
sanguinea formuladas en Emergencia pueden demorar desde 40

minutos hasta dos horas.

Logistica

Las reservas y el proceso logistico del hospital son considerados
por el personal como dptimos, no se han observado deficiencias
remarcables en situaciones de demanda masiva y desastres,
incluso el hospital ha aportado suministros de urgencia a otros
establecimientos de la entidad y ministeriales cuando han ocurrido

contingencias.



El Departamento de Emergencia tiene sus propias reservas para
situaciones de desastre: medicinas y suministros médicos para 200
pacientes, 100 juegos de ropa de cama, cajas de cirugia menor y
esterilizacion para ropa y material en volimenes equivalentes,
alimentos de fuente externa contratada para entrega prioritaria en

cantidad adecuada, entre otros.

En conclusién, los suministros cubren ampliamente las
necesidades diarias y las situaciones de demanda extraordinaria,
se han previsto razonables reservas y mecanismos internos y

externos de aprovisionamiento para caso de catastrofes.

d. Los recursos humanos

Disponibilidad

El Departamento de Emergencia cuenta con 3 médicos para
actividades de direccion y 9 médicos emergencistas distribuidos
en 10 equipos de guardia que se componen con 24 especialistas
procedentes de areas diversas del hospital: 3 internistas, un
emergencista, 3 cirujanos, 1 6 2 ortopedistas, 2 anestesiélogos, un
jefe de guardia (Internista). Se dispone diariamente de un equipo
de especialistas de retén domuciliario enlazados por radiollamado
institucional (beeper). Los turnos de guardia son de 12 horas

menos el domingo que son de 24.

Personal de administraciéon y mantenimiento apoya las labores del
equipo técnico en la guardia pero muchos proceden de agencias

privadas siendo un personal transitorio.



Operatividad

Los médicos encargados de la jefatura -del servicio tiemen
experiencia en la gestion y asistencia de emergencias y han
recibido capacitacion periddica en temas de desastres. El personal
que integra los equipos de guardia no ha recibido en su gran
mayoria capacitacion en gestion de desastres, esto se explica bor
la rapida rotacion del personal y la falta de un programa

permanente de capacitacién en el tema.

Los emergencistas en su mayor parte han tenido preparaciéon en
servicio en hospitales con alta demanda de urgencias graves
(Hospital de Policia) y algunos de ellos son graduados con
formacién escolarizada en la especialidad de Medicina de
Emergencias y Desastres en la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.

El personal de vigilancia y mantenimiento contratados a agencias
regularmente no tiene conocimiento de las necesidades operativas

locales ni conoce el plan de desastres del hospital

En resumen, Emergencia dispone de personal entrenado, con
experiencia y en el niimero conveniente para afrontar urgencias
individuales v colectivas, pero que en parte no han recibido
capacitacion en gestion de desastres. Estan siendo enrolando
médicos con titulo universitario en la especialidad de Medicina de
Emérgencias y Desastres y personal que ha recibido
entrenamiento intenso en situaciones de contingencia. EI personal
contratado no conoce el plan de desastres ni las funciones
especificas a su cargo en caso de siniestros. Los retenes

domiciliarios al llamado complementan los equipos operativos en



desastres y 1a convocatoria es facil. La vulnerabilidad en ese rubro

es baja.

Se recomienda se complete y actualice la capacitacion del
personal de los equipos de guardia en temas de gestion de

desastres. Igual se debe hacer con el personal de seguridad.

e. La organizacion

Normatividad

El Departamento de Emergencia depende de la Gerencia de Areas
Especiales, dispone de procedimientos administrativos escritos y
de protocolos para calificacion y atencidén de pacientes,
documentos que estan en proceso para integrarse en un Manual de

Procedimientos Operativos Técnicos y Administrativos.

Funcionamiento y produccion

El Departamento tiene una jefatura cuyos 3 funcionarios atienden
la direccion y gestién en horas de oficina, los Equipos de Guardia
dirigidos por un Jefe Internista atienden la demanda de
emergencia en horas del dia y del resto del hospital en horas de la

noche y dias festivos.

A Emergencia ingresan unas 480 personas por dia, el triage
transfiere la mayor parte de los pacientes a los Madulos de

Atencién Ambulatoria y 170 casos son calificados y atendidos



como emergencias o trauma, totalizando 61,945 atenciones cada
afio, 42,740 casos de urgencia y 19,205 casos de emergencia, con
una estancia promedio de 3.0 dias en el area de Observacién

Prolongada.

Toda persona que solicita atencidon de urgencia en la puerta
perimetral de Emergencia es atendida en el servicio, en
cumplimiento del Decreto Ley No. 19609, Ley de Emergencias.
En Admision se determina su derecho a la atencion mstitucional a
través de consulta informatica. Si no es derecho-habiente se le
atiende cobrandosele una tarifa basica pre-establecida, otorgada la
primo-atencién o superada la urgencia es derivada al
establecimiento, publico o privado, donde le corresponde la

atencion definitiva.

Todo paciente ingresado pasa al Triage donde se establece el nivel
de gravedad de su dolencia. Los casos banales son dirigidos para
atencion en Modulos de Atencion Rapida, las urgencias y
emergencias pasan a los Topicos de Obstetricia, Pediatria,
Medicina o Cirugia. Los pacientes que presentan gravedad sabita
extrema pasan al area de Shock-Trauma donde reciben maniobras
de reanimacion cardio-respiratoria, al ser estabilizados pasan a
Sala de Operaciones o a la Unidad de Cuidados Intensivos o al
sector de Cuidados Intensivos del 4area de Observacion

Prolongada.

El triage permite seleccionar y atender oportunamente los casos
graves mejorando su pronéstico y reduciendo el volumen interno

de pacientes que se deben atender en Emergencia.



Capacidad operativa prevista para contingencias

El Departamento de Emergencia cuenta con una reserva destinada
a la atencién de contingencias constituida por 20 camillas mdviles
(adicionales a las 30 que permanecen en Emergencia) que estan
distribuidas dentro del hospital y que por norma del plan de
desastres son recuperables de inmediato cuando se da la alerta
roja. En tal caso cada Departamento apoya a Emergencia con una
Enfermera que lleva la camilla con dispositivo portasuero, dos
litros de suero salino, equipo de venoclisis y ropa de cama. La
Enfermera y el material permanecen en Emergencia el tiempo que

dure la situacion de contingencia.

Se cuenta ademas con una reserva de 36 mandmetros para
administracion de oxigeno, 24 sillas de ruedas, 15 ventiladores, 15
monitores cardiacos, entre otros equipos. El Hospital cuenta con
un total de 45 ventiladores operativos autéonomos y 4
dependientes de compresoras auxiliares que reciben
mantenimiento preventivo y que otorgan prioridad a pacientes

graves de emergencia.

Se dispone de un Plan Hospitalario para Desastres pero el plan
local del Departamento, excelente en su disefio tedrico vy
aparentemente bueno en el simulacro, no estd escrito o disponible
por lo tanto no estd engarzado en el plan general del hospital.
Tampoco el personal dispone de Tarjetas de Acciéon ni estd
disponible un cuadro de las relaciones con redes externas de
socorros y servicios publicos basicos. Se adjunta el plan para

desastres en el Anexo C.



